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   علمی پژوهشی فیزیولوژي و تکوین جانوري فصلنامه
  73تا  67صفحه  92تابستان ،3، شماره 6، جلد 22شماره پیاپی 

 

  
 
  
 

  
 در سگ Cبا ویتامین  تیمارروپوفول متعاقب بررسی اثر بیهوشی با پ

  3، سید عماد میرزا غفور2حامد علیزاده ،1مهدي مرجانی

  mzmarjani@gmail.com .گروه علوم درمانگاهی دانشیار دانشکده دامپزشکی،، آزاد اسلامی واحد کرج دانشگاه-1
 ی واحد زنجان، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، زنجان، ایران.دانشگاه آزاد اسلام-2
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، دانشکده دامپزشکی، کرج. ایران.-3

 15/5/92تاریخ پذیرش:      29/3/92تاریخ دریافت: 
  چکیده

 دشو یم زیتجو يدیور داخل صورته ب و بوده استفاده مورد اریبس امروزه که است یقیتزر یهوشیب يدارو پروپوفول زمینه و هدف:
. هدف از شود یم يمرکز اعصاب ستمیس لیتعد به منجر و داشته نیآمفتام مشابه یاتیخصوص يمرکز اعصاب ستمیس يرو برC  نیتامیو

  در سگ هاي نر بوده است. Cاین مطالعه، بررسی اثر بیهوشی پروپوفول متعاقب تیمار با ویتامین 
بیهوشی  2به عنوان کنترل (بدون تیمار)، گروه  1گروه مساوي تقسیم شدند. گروه  5به  سگ قلاده 25 تجربی قیتحق نیا در کار:روش

میکروگرم بر  500 ،100،250هايبه ترتیب با پیش بیهوشی با دوز 5تا  3پروپوفول و گروه هاي  کیلوگرم از وزن بدن برمیلی گرم  8با 
 تعداد جمله از بدن یاتیح علائم قبل و بعد از بیهوشی در نظر گرفته شدند. ا پروپوفول، سپس بیهوشی بCکیلوگرم وزن بدن ویتامین 

  .دیگرد ثبتو زمان بیهوشی  رکتوم يدما ،قلب ضربان و تنفس
 .دنشان ندا وکنترل مطالعه مورد يهاگروه انیم يدار یمعن تفاوت یهوشیب القاء از بعد و قبل یبررس مورد يپارامترها سهیمقا ها:یافته

 کاهش به منجر بالا دوز با C نیتامیو گرید يسو از .دیگرد یهوشیب يالقا از بعد بدن يدما کاهش به منجر متوسط دوز با C نیتامیو
  .دش کنترل گروه با سهیمقا در یهوشیب زمان مدت

 وجود مدت یطولان یهوشیب سکیر ها آن در که یهائ سگ در یهوشیب شیپ عنوان به تواند یم بالا دوز با C نیتامیو نتیجه گیري:
  شود. استفاده دارد

 .سگ ،یهوشیب ،C نیتامیو پروپوفول، :واژه هاي کلیدي

    مقدمه
امروزه از جراحی به عنوان وسیله اي در جهت تشخیص 
و درمان بسیاري از بیماري هاي سگ و گربه استفاده می 
شود. دستیابی به موفقیت در جراحی نیازمند استفاده از 

طلوب، مراقبت هاي قبل و بعد از جراحی و هم بیهوشی م
 چنین استفاده از تکنیک هاي مناسب جراحی می باشد

با توجه به پیشرفت روز افزون علم جراحی و  .)6، 10(
بیهوشی، نیاز به کاربرد روش هاي موثر و دقیق تر 
بیهوشی بیش از پیش احساس می شود که در این راستا 

ه ب .)8( سیاري می نماینددامپزشکان و پزشکان فعالیت ب
کارگیري بیهوشی عمومی در حیوانات کوچک بیش از 
سایر حیوانات مانند دام هاي بزرگ رایج است و به دلیل 

سهولت در القا و تداوم بیهوشی در این حیوانات در اغلب 
جراحی ها و حتی زمان استفاده از روش هاي اختصاصی 

ز بیهوشی تشخیصی مانند اندوسکوپی و رادیوگرافی، ا
ه از سوي دیگر عواملی مانند ب .)12( استفاده می شود

کارگیري بسیاري از روش هاي ایجاد بیهوشی انسانی در 
حیوانات کوچک و استفاده از الگوي حیوانی براي 

کارگیري روش هاي نوین بیهوشی در ه بررسی امکان ب
انسان، موجب توسعه هر چه بیشتر زوایاي مختلف علم 

وانات گردیده است. بسیاري از تحقیقات بیهوشی در حی
طور مستقیم نمی توان بر روي انسان به اجرا ه پزشکی را ب

خصوص ه گذاشت و در این موارد است که حیوانات ب
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حیوانات کوچک به دلیل شباهت هاي فیزیولوژیک 
هاي بدن به انسان نقش مهم خود را ایفا می بیشتر ارگان

ها و استفاده از روش براي انجام جراحی .)19( نمایند
داروهاي بیهوشی مناسب امري ضروري و اجتناب ناپذیر 

که  ردمی باشد. در این رابطه داروهاي مختلفی وجود دا
. داروي انتخابی دارندهر کدام مزایا و معایب مختلفی 

داشته باشد. را کمترین عوارض جانبی وباید بیشترین تأثیر 
چندین دارو و هم چنین استفاده توأم از  آن کهبا توجه به 

استفاده از پیش بیهوشی می تواند منجر به کاهش دوز 
داروي مصرفی و در نتیجه کاهش عوارض جانبی دارو 
شود، تلاش در جهت تشخیص بهترین ترکیب داروئی یا 

پس از  .)17( بهترین داروي پیش بیهوشی ادامه دارد
طور ه تجویز دارو و شروع بیهوشی، مراحل بیهوشی ب

پی پیش می روند و در برخی موارد نامطلوب ممکن پیا
است توقف و یا کنترل این مراحل امکان پذیر نباشد 
بنابراین باید به این نکته توجه داشت که در صورت 
ارزیابی بیمار قبل از شروع بیهوشی، می توان از بروز 
بسیاري از مشکلات جبران ناپذیر جلوگیري نمود. با 

فاکتورهاي موثر بر سلامت بیمار ارزیابی دقیق و مناسب 
و توجه به وضعیت حیوان، نوع دارو، تجربه و مهارت 
جراح و نوع عارضه یا جراحی اي که بیهوشی براي آن 
انجام می شود، می توان خطر عوارض بیهوشی را به 

زمینه نیل به یک بیهوشی رضایت . )3حداقل رسانید (
شد و از بخش، استفاده از داروهاي پیش بیهوشی می با

سوي دیگر پیش بیهوشی، زمینه و بستري براي ایجاد 
بیهوشی است. استفاده از داروهاي مناسب پیش بیهوشی 
سبب مقید کردن مطلوب بیمار، امکان تهیه مقدمات لازم 
براي انجام بیهوشی (مانند کاتترگذاري، تراشیدن موهاي 
ناحیه جراحی و دیگر موارد ضروري)، کاهش استري و 

ار و جلوگیري از بروز اثرات نامطلوب داروهاي ترس بیم
شود. در مطالعات مشخص شده است که بیهوشی می

انتخاب داروي مناسب پیش بیهوشی تا انتهاي دوره 

کردن دوره ریکاوري  بیهوشی عمومی و حتی طی
داروهاي پیش بیهوشی براي . )11، 15، 19(اثرگذار است

(آرام  کسب اهداف زیر مصرف می شوند: مقید کردن
کاهش درد، ترس و استرس بیمار قبل از معاینه ، کردن)

شل ، به عنوان پیش بیهوشی، یا هر نوع اقدام جراحی
ایجاد بستر و  کاهش ترشحات بزاقی، کننده عضلات بدن

 ،مناسب بیهوشی عمومی با کاهش دوز داروهاي بیهوشی
 ،گیري از بروز اثرات نامطلوب داروهاي بیهوشیوجل

کاهش فعالیت رفلکسی اعصاب سمپاتیک ، القاء بیهوشی
تکمیل بیهوشی عمومی با اضافه کردن ، و پاراسمپاتیک

ریکاوري ، سطح بیهوشی، کاهش نیاز به بیهوشی بیشتر
داروي پروپوفول یکی . )3، 5مطلوب و رضایت بخش (

از داروهاي بیهوشی است که در انسان و حیوانات 
ین دارو . ااستکوچک به صورت مکرر مورد استفاده 

داراي ویژگی هائی از جمله بیهوشی و ریکاوري سریع و 
امکان استفاده براي القا و نگهداري بیهوشی می باشد که 

با توجه  .)2(منجر به استفاده از آن در جراحی ها می شود 
مشخص  Cبه مطالعات صورت گرفته در رابطه با ویتامین 

عصاب گردید که این ویتامین می تواند بر روي سیستم ا
مرکزي خصوصیاتی مشابه آمفتامین داشته و منجر به 

. بر اساس نتایج )13( دگردتعدیل سیستم اعصاب مرکزي 
در بسیاري از  Cي ویتامین مطلوب حاصل از استفاده

روش هاي بیهوشی به عنوان یک داروي پیش بیهوشی، 
بر روي تعداد  Cاثر ویتامین  این مطالعه انجام شد تا

اد تنفس، دماي رکتوم و مدت زمان ضربان قلب، تعد
مورد  بیهوشی در سگ هاي بیهوش شده توسط پروپوفول

  ارزیابی قرار گیرد.
  هامواد و روش 

  آماده سازي حیوانات
 20- 25وزن  بااز نژاد مخلوط  نر قلاده سگ 25تعداد 

تمامی  سال خریداري گردید.سن متوسط یک وکیلوگرم 
بل براي این کار این سگ ها به محل نگهداري که از ق
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ساعت از  24آماده شده بود منتقل شدند. پس از گذشت 
شروع زمان نگهداري، تمامی سگ ها مورد معاینه بالینی 
دقیق قرار گرفتند. عدم وجود بیماري هاي خاص قلبی 
عروقی، گوارشی، تنفسی، ادراري و موارد دیگر در آن 

به تمامی سگ ها قرص هاي ضد انگل  ها محرز گردید.
اخلی همچون درونسیت و لوامیزول داده شد. به همگی د

دوز حساب شده اي از داروي آیورمکتین براي دفع انگل 
صورت زیرپوستی تزریق گردید. یک ه هاي خارجی ب

قلاده سگ  25دوره واکسیناسیون هفت گانه در تمامی 
تزریق شد. پس از استفاده از آرام بخش و بی حسی 

از قبل که ار پلاستیکی عدد پلاك شماره د 25موضعی 
تهیه شده بود توسط دستگاه مخصوص به گوش چپ 

صورت ه ب ها نصب گردید. تمام سگها سگ  مهه
 10شدند. تمامی سگ ها به مدت  توزینجداگانه اي 

در محل در نظر گرفته معاینات مذکور روز بعد از انجام 
شده نگهداري شدند. در این مدت آب تمیز و غذاي 

بالغ به همراه پروتئین و ویتامین مخصوص سگ هاي 
  . دشده کافی بدون محدودیت در اختیار آنان قرار دا

  وسایل مورد استفاده
 شاملوسایل مورد استفاده در انجام این مطالعه 

تزریقی،  Cتزریقی، محلول ویتامین  %10پروپوفول
گوشی پزشکی، دماسنج دیجیتال، آب مقطر، سرنگ، 

گرافی، آنژیوکت و سایر دستگاه و کاغذ الکتروکاردیو
دستکش، الکل، چسب مانند وسایل لازم براي جراحی 

 و پانسمان، تیغ و وسایل اصلاح موها، سرم شستشو
  .Cیخچال قابل حمل براي نگهداري ویتامین 

  روش کار
تایی تقسیم  5گروه  5به به صورت تصادفی سگ ها 

 آزمایشتمامی سگ ها چند ساعت قبل از اجراي شدند. 
ند و فرصت لازم براي عادت شدمنتقل  کار به محل

ی و ورود به محیط یکردن به محیط و رفع استرس جابجا
 6- 8به مدت ها سگ ابتدا همه  جدید به آن ها داده شد.

ساعت از مصرف آب  4- 6ساعت پرهیز غذائی داده و 

محروم شدند. این کار سبب تخلیه نسبی روده ها و 
باعث و گردد  میکاهش حجم و تراکم محتویات شکم 

می شود که  Cکاهش دوز مورد نیاز پروپوفول و ویتامین 
تسهیل در سپري کردن مراحل بیهوشی و ریکاوري  سبب

) از هر ECGبهتر می گردد. سپس یک سري نوار قلب (
صورت مجزا گرفته شد. علائم حیاتی همچون ه سگ ب

درجه حرارت رکتال بدن، تعداد تنفس و تعداد ضربان 
ر کدام ثبت گردید. با استفاده از ست قلب براي ه

اصلاح، محل تزریق ورید سفالیک اصلاح شده و پس از 
ضد عفونی محل، آنژیوکت به ورید سفالیک وارد شده 
و با استفاده از چسب پانسمان محل آنژیوکت ثابت 

به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شده  1گروه  گردید.
ق نگردید. سگ و هیچ داروي خاصی به این گروه تزری

میلی  8، دوز مورد نظر پروپوفول به میزان 2هاي گروه 
. را دریافت نمودند گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن

پس از تزریق پروپوفول با استفاده از علائمی چون افتادن 
سر، از بین رفتن رفلکس حلقی، رفلکس پلکی و احساس 
 درد در کف پاي حیوان، زمان شروع بیهوشی ثبت

گردید. در طول مدت زمان بیهوشی با فواصل زمانی 
مشخص علائم حیاتی مورد نظر از حیوان بیهوش اندازه 
گرفته و ثبت گردید. در نهایت پس از به هوش آمدن 
حیوان از بیهوشی، مدت زمان بیهوشی حیوان مورد نظر 

ر ب Cویتامین میلی گرم  100دوز  3گروه  رثبت گردید. د
میلی گرم  250دوز  4در گروه ، کیلوگرم وزن بدن

 100دوز  5و در گروه ر کیلوگرم وزن بدن ب Cویتامین 
ر کیلوگرم وزن بدن به داخل ب Cویتامین میلی گرم 
 15پس از گذشت مدت زمان تزریق گردید. آنژیوکت 

ثبت شده و سپس داروي  اتعلائم حیاتی حیوان دقیقه
م از وزن میلی گرم به ازاي هر کیلوگر 8پروپوفول با دوز 

تزریق  5تا  3هاي بدن به هر یک از سگ هاي گروه 
و به زمان بیهوشی  ،و پس از بیهوش شدن حیوان گردید

  د.یثبت گردهوش آمدن 
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  آماري  تحلیل
 SPSS16نرم افزار  باهاي آماري تجزیه و تحلیل داده 

دست آمده ه هاي بشد و سطح معناداري آنالیز داده انجام
ریف گردید. پراکندگی به کمک تع >P 05/0بر مبناي 

 one-sample kolmogorov- Smirnov Test آزمون
 paired samples Tآزمون  داده ها با ومورد بررسی 

Test مورد مقایسه قرار گرفتند.  
 نتایج

از  در زمان قبل 2درجه حرارت بدن سگ ها در گروه  
 30/39±86/0و بعد از بیهوشی  33/39±25/0 بیهوشی

نتایج مقایسه تعداد ضربان قلب زارش شد. گسانتی گراد 
به در هر دقیقه در زمان قبل و بعد از بیهوشی  2گروه 
بود که  00/104±00/24و  67/108±04/14 ترتیب

نتایج مقایسه تعداد  .اختلاف جزئی با هم دیگر نشان دادند
در هر دقیقه در زمان قبل و بعد از بیهوشی  2تنفس گروه 

درجه حرارت بدن بود.  66/57±50/19و  84/14±66/58
به  در زمان قبل و بعد از بیهوشی 3سگ ها در گروه 

سانتی گراد در  43/38±35/0و  76/38±56/0 ترتیب
بود که تفاوت معنی داري نشان نداد.  زمان بعد از بیهوشی

گروه در هر دقیقه در این تعداد ضربان قلب هم چنین 
و  00/75±58/4به ترتیب زمان قبل و بعد از بیهوشی 

این  درنیز  تعداد تنفسگزارش شد.  35/26±33/77
 به ترتیب هر دقیقه در زمان قبل و بعد از بیهوشی گروه در

درجه حرارت بدن  بود. 00/34±35/4و  24/6±00/34

به در زمان قبل و بعد از بیهوشی  4گروه  يسگ ها
سانتی گراد  10/38±36/0و  83/38±83/0 ترتیب

ن در هر دقیقه در زمان قبل و بعد تعداد ضرباگزارش شد. 
ثبت شد.  67/130±32/25و  33/111±25/39از بیهوشی 

در هر دقیقه قبل و بعد از بیهوشی  ستعداد تنف هم چنین
نتایج درجه حرارت بود.  00/22±46/3و  04/4±33/24

به در زمان قبل و بعد از بیهوشی  5بدن سگ هاي گروه 
نتی گراد سا 83/38±20/0و  66/39±20/0 ترتیب

گروه در هر دقیقه در  این تعداد ضربان قلبگزارش شد. 
و  67/110±85/12زمان قبل و بعد از بیهوشی 

تعداد  بود که اختلاف کمی را نشان داد. 54/7±00/99
قبل و بعد از  ي این گروهتنفس سگ ها

نتایج گزارش شد.  66/31±11/6و  66/46±07/9بیهوشی
داد که درجه حرارت بدن مقایسه هاي میان گروه ها نشان 

ی اختلاف معن 3و  2بعد از زمان بیهوشی در میان گروه 
نتایج مربوط به مقایسه تعداد  .داري را با هم نشان دادند

اختلاف معنا  4و  3ضربان قلب بعد از بیهوشی در گروه 
نشـــان داد. یافته هاي مربوط به مقایسه تعداد  را داري

و هم چنین  3و  2گروه تنفس بعد از زمان بیهوشی در 
از  داري را نشان داد. یاختلاف آماري معن 5و  2گروه 

سوي دیگر در مقایسه مدت زمان بیهوشی در میان گروه 
با هم داري  یاختلاف معن 5و  2هاي مختلف، گروه 

  ).1داشتند (جدول 

  بر فاکتورهاي زیستی سگ روپوفولپقبل از بیهوشی با  Cمیانگین و اختلاف از معیار اثر پیش تیمار ویتامین - 1جدول

 فاکتور هاي     
  زیستی

  گروه 

  دماي رکتوم
(درجه سانتی 

 گراد)

 تعداد ضربان قلب
  (در هر دقیقه)

  تعداد تنفس
  (در هر دقیقه)

  زمان بیهوشی
  (دقیقه)

1  86/0±30/38  00/24±00/102  50/4±33/35  31/2±65/14  
2  86/0±30/39  00/24±00/104  50/19±66/57  65/1±65/18  
3 35/0±43/38  *35/26±33/77  *35/4±00/24  *89/14±60/26  
4  36/0±10/38  *32/25±67/130  *46/3±00/22  14/6±40/19  
5 20/0±83/38  *54/7±00/99  11/6±66/31  31/2±63/13  
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  بحث و نتیجه گیري 
که مطالعات بسیاري بر روي داروهاي  با وجود آن

چنان  همبیهوشی مختلف صورت گرفته است، اما 
 - سوالاتی در رابطه با استفاده از یک داروي مسکن

هیپنوتیک با خصوصیات بیهوشی در بیمارانی که در خطر 
قرار دارند، مطرح می باشد. از داروي پروپوفول می توان 
به عنوان یک داروي بی خطر و موثر در القا و نگهداري 

. ریکاوري )7( بیهوشی در سگ هاي سالم استفاده نمود
پروپوفول نسبت به داروهاي قدیمی، سریع بودن از 

ریکاوري آن می باشد. از سوي دیگر داروي پروپوفول 
با طیف وسیعی از داروهاي پیش بیهوشی سازگار بوده و 

صورت ه از آن به عنوان یک داروي بی خطر بیهوشی ب
داخل وریدي در القا و حفظ بیهوشی و یک داروي 

ه می شود. پروپوفول تسکینی در حیوانات کوچک استفاد
می تواند منجر به بروز دپرسیون قابل توجه در عملکرد 
سیستم تنفسی شود که توسط کاهش تعداد تنفس قابل 
تشخیص می باشد. تغییرات قلبی عروقی ایجاد شده در 
طول بیهوشی القا شده با پروپوفول شامل کاهش جزئی 
 فشار خون شریانی بدون وجود افزایش تعداد ضربان قلب

دوزي از  . معمولاً)14( صورت جبرانی می باشده ب
صورت تنها براي القا بیهوشی بدون پیش ه پروپوفول که ب

در مقایسه با زمانی که از  .بیهوشی در سگ نیاز می باشد
داروهاي پیش بیهوشی استفاده شده باشد، بیشتر می باشد. 

بیهوشی را زمانی  يباید دوز پروپوفول براي القا معمولاًً
- هه این دارو را به همراه داروهاي مسکن یا ضد دردي بک

جا که % کاهش داد. از آن80تا  20کار می برند 
پروپوفول اثرات ضد دردي قابل توجهی نداشته و 

استفاده از ضد دردهاي  ،متابولیسم آن سریع می باشد
موضعی، داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي و 

شده با پروپوفول منجر به  اوپیوئیدها پس از بیهوشی القاء
تضعیف سیستم گردد. معمولا ًبهبود ریکاوري حیوان می

تنفسی ناشی از پروپوفول در حیوانات سالم قابل تحمل 

می باشد، ولی چنین تأثیراتی می تواند در بیمارانی که در 
معرض خطر بیماري هاي قلبی عروقی و تنفسی قرار 

پوفول در بیمارانی زا باشد. استفاده از پرودارند، مشکل
که هایپوولمیک می باشند می تواند منجر به کاهش قابل 

تحقیقات انجام شده بر روي  .)18توجه فشار خون شود (
نقش فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی آن را  Cویتامین 

روي سیستم اعصاب مرکزي به اثبات رسانیده است که 
تم این ویتامین داراي اثرات مشابه آمفتامین در سیس

چند نیاز به بررسی هاي  اعصاب مرکزي می باشد. هر
بیشتـري در این رابطه می باشد، ولی نقش عمده و اساسی 

بر عملکرد سیستم اعصاب مرکزي مشهود و  Cویتامین 
ثابت شده است. از سوي دیگر مشخص شده است که 

می تواند در سیستم اعصاب مرکزي تغلیظ  Cویتامین 
شخص شده است که دوزهاي شود. بر اساس مطالعات م

می تواند منجر به بروز اختلالات  Cبالاي ویتامین 
همراه  ،درد و دپرسیون دستگاه گوارش گرددخواب، سر

شدن استرس و بیهوشی می تواند منجر به بروز ایست 
بر اساس گزارشات منتشر شده  .)1، 9تنفسی شود ( - قلبی

ر یک تعدیل کننده مهم د Cبه نظر می رسد ویتامین 
تاکنون مطالعات  .)16رفتار و خلق و خو نیز می باشد (

بر روي بیهوشی  Cفراوانی در رابطه با اثرات ویتامین 
عمومی در حیوانات مدلی همچون خرگوش منتشر شده 

هیچ درجه حرارت بدن سگ ها در مقایسه  .)1است (
اختلاف  و بعد از بیهوشی در زمان قبلها گروه یک از 

سگ هاي ضربان قلب م نشان نداد. معنی داري را با ه
اختلاف در هر دقیقه قبل و بعد از بیهوشی  5و  2 گروه

اختلافی نشان  4و  3جزئی با هم داشت اما در گروه هاي 
قبل و  5و  3، 2روه هاي نتایج مقایسه تعداد تنفس گ .نداد

بعد از بیهوشی اختلاف معنی داري نشان نداد اما تعداد 
ز بیهوشی اختلاف معنی داري با قبل ا 5تنفس در گروه 

نتایج مقایسه هاي میان پس از بیهوشی داشت. هم چنین 
ارائه شده  1ي مختلف پس از بیهوشی در جدول گروه ها
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نشان داد که درجه حرارت بدن بعد از زمان  است
داري را با ی اختلاف معن  3و  2بیهوشی در میان گروه 

تعداد ضربان قلب نتایج مربوط به مقایسه  .هم نشان دادند
نشان  را اختلاف معنا داري 4و  3بعد از بیهوشی در گروه 

داد. یافته هاي مربوط به مقایسه تعداد تنفس بعد از زمان 
اختلاف  5و  2و هم چنین گروه  3و  2بیهوشی در گروه 

از سوي دیگر در مقایسه  داري را نشان داد. یآماري معن
 2مختلف، گروه مدت زمان بیهوشی در میان گروه هاي 

مطالعه  ).1با هم داشتند (جدول داري  یاختلاف معن 5و 
تحت  2009در سال  و همکاراناي که توسط هاشمی 

اثرات اسید آسکوربیک به عنوان پیش بیهوشی « عنوان 
صورت » پیش از القاء بیهوشی توسط کتامین در گربه 

گروه (یک گروه کنترل و  4گربه در  16گرفته است از 
ه مطالعه) استفاده گردید. هر یک از گربه هاي گرو 3

میلی  20و  10، 5به ترتیب  Cتا  Aموجود در گروه هاي 
دریافت  Cگرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن ویتامین 
کتامین  Dکردند. هر یک از گربه هاي موجود در گروه 

دقیقه  5% را بصورت داخل وریدي دریافت نمودند. 5
تا  Aگربه هاي گروه  Cا ویتامین پس از پیش بیهوشی ب

C .بر اساس مقایسه  نیز تحت تجویز کتامین قرار گرفتند
نتایج حاصل از گروه کنترل و مطالعه، در شروع زمان 

کاهش معنی داري مشاهده شده  Bو  Aبیهوشی گروه 
این در تعداد ضربان قلب در مطالعه . )>p 05/0است (
معنی داري کاهش  Dو  Cو  Aدر گروه هاي  محققان

 حاضر ) ولی در مطالعه>p 05/0مشاهده شده است (
اختلاف معنی داري میان تعداد ضربان قلب گروه هاي 

که می توان نتیجه  داردمورد مطالعه و گروه کنترل وجود 
در بیهوشی القاء شده توسط پروپوفول  Cگرفت ویتامین 

در هم چنین  .)9( در سگ بر روي ضربان قلب تأثیر دارد
عه رامین هاشمی و همکاران در تعداد تنفس در مطال

را به عنوان پیش  Cکه دوز پائین ویتامین  Aگروه 
که در آن پیش  Dبیهوشی دریافت کرده بود و گروه 

) >p 05/0بیهوشی تجویز نشده بود کاهش معنی داري (
مشاهده گردید ولی در این مطالعه در تمامی گروه هائی 

یش بیهوشی دریافت کرده را به عنوان پ Cکه ویتامین 
بودند کاهش معنی داري در تعداد تنفس در مقایسه با 

). در مطالعه رامین >p 05/0گروه کنترل مشاهده شد (
هاشمی و همکاران افزایش معنی داري در مدت زمان 

 05/0مشاهده شد ( Cو  Bو  Aبیهوشی در گروه هاي 
p<ه له با نتایج بدست آمده از این مطالعا) که این مس

با دوز کم و متوسط تأثیر  Cمغایرت دارد زیرا ویتامین 
معنی داري در مدت زمان بیهوشی پروپوفول داشته ولی 

منجر به کاهش معنی دار مدت  Cدوز بالاي ویتامین 
 05/0زمان بیهوشی القا شده توسط پروپوفول می گردد (

P< که می تواند ناشی از اثرات تحریکی ویتامین (C  بر
نتایج حاصل از این  اعصاب مرکزي باشد.روي سیستم 

مطالعه حاکی از کاهش مدت زمان بیهوشی در دوز 
بوده است که ممکن است ناشی از  Cبالاي ویتامین 

بر روي سیستم  Cخصوصیات تحریک کنندگی ویتامین 
اعصاب مرکزي باشد. مکانیسمی که در پس این نتیجه 

گی هاي وجود دارد، ارتباط نزدیکی با شباهت میان ویژ
و آمفتامین بر روي سیستم  Cفیزیولوژیکی ویتامین 

آمفتامین نیز اثرات تحریکی قوي  اعصاب مرکزي دارد.
بر روي سیستم اعصاب مرکزي دارد. این دارو باعث 
کاهش میزان تضعیف سیستم اعصاب مرکزي توسط 
داروهاي مختلف شده و از سوي دیگر منجر به بروز 

سیستم اعصاب مرکزي می دیگر علائم ناشی از تحریک 
گردد. به نظر می رسد این اثرات به دلیل تحریک 

تحریک سیستم فعال کننده  کورتکس و احتمالاً
. در مجموع بر اساس نتایج حاصل از )4( رتیکولار باشد

با دوز کم،  Cویتامین  گفت کهاین مطالعه می توان 
متوسط و زیاد می تواند منجر به کاهش تعداد تنفس پس 

یهوشی القاء شده توسط پروپوفول گشته و از سوي از ب
می تواند منجر به کاهش  Cدیگر دوز متوسط ویتامین 
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ا استناد به ب دماي بدن بعد از بیهوشی با پرپوفول گردد.
نتایج حاصل از این مطالعه می توان نتیجه گرفت ویتامین 

C  با دوز بالا می تواند به عنوان پیش بیهوشی در سگ

آن ها ریسک بیهوشی طولانی مدت وجود هائی که در 
  دارد مورد استفاده قرار گیرد.
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